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ANALYSEN UND BERICHTE

SOZIALPOLITIK

Selbstbeteiligung als Kostenbremse?

Klaus-Dirk Henke, Marburg

Angesichts der Kostenentwicklung im Gesundheitswesen wird hiufig eine stédrkere Selbstbeteiligung
der Patienten gefordert. Die FDP schlug in diesem Zusammenhang einen Wahitarif in der gesetzlichen
Krankenversicherung vor. Fithrt die Einfithrung eines Wabhltarifs tatséchlich zu Kostensenkungen?

Der Vorschlag einer individuellen Selbstbeteili-
gung an den Kosten des Gesundheitswesens
hat eine Einddmmung der in den letzten Jahren
stark angestiegenen Gesundheitskosten zum Ziel.
Die direkte Ubernahme eines Teils der Gesund-
heitskosten durch den Patienten soll eine Star-
kung des KostenbewuBtseins bewirken und da-
durch zu einer Einschréankung eines als ,tliber-
flissig” angesehenen Teils der Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen flihren.

Von den Freien Demokraten stammt in diesem Zu-
sammenhang die ldee, einen sogenannten Wahi-
tarif einzufihren 1). Diese Versicherungsform sieht
fur Mitglieder der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, die einen direkten Eigenbetrag in Form einer
Selbstbeteiligung Gbernehmen, eine ErméaBigung
des Standardtarifs vor. Bei Verwirklichung dieses
Vorschlags wirde also aus der Solidargemein-
schaft der Versicherten ein ,individualanteil“ her-
ausgelost; im System der gesetzlichen Kranken-
versicherung, fiur die-dieser Vorschlag allein kon-
zipiert ist, kdme es zu einer grundsétzlichen Ande-
rung.

In der Auseinandersetzung Uber die Verwirklichung
des FDP-Vorschlags fallt nun auf, daB sie unter
politischen Vorzeichen von den Koalitionspartnern
zu einem Streit liber die Grundsétze der Gesund-
heitspolitik genutzt wird 2 und daB sie unter sach-
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lichen Aspekten ins technische Detail eines Wahl-
tarifs fiihrt. Was eine Selbstbeteiligung als MaB-
nahme jedoch fiir die gewiinschte Kostensenkung
leisten kann, bleibt weitgehend unbekannt. Da
dieser Plan jedoch gerade unter Hinweis auf sei-
nen Beitrag zur Kostensenkung im Gesundheits-
bereich erarbeitet wurde, soll im folgenden die
Bedeutung des FDP-Wahltarifs fiir die Eindam-
mung der sogenannten Kostenexplosion im Vor-
dergrund stehen 3).

Abgrenzung des Kostenbegriffs

Zu einer Abschitzung der Kostenersparnisse ist
zunichst ein préziser Kostenbegriff erforderlich.
So kann z. B. nur eine finanzielle Entlastung der
gesetzlichen Krankenversicherung gemeint sein,
wenn von einer erwiinschten Kostensenkung die
Rede ist. Diese Entlastung ergibt sich schon dann,
wenn bei gleicher Kostensumme eine Umstruktu-
rierung der Zahlungen von den gesetzlichen Kran-
kenversicherungen zu den Patienten vorgenom-
men wird, also unabhéngig davon, ob es zu einer
Einschrankung der Nachfrage nach Gesundheits-
leistungen kommt. In Wirklichkeit handelt es sich
in diesem Fall nur um eine formale Kostenverlage-
rung von den Kassen auf die privaten Haushalte.
Eine derartige ,Kostensenkung” kann also nicht
gemeint sein, wenn der Kostenanstieg im Gesund-
heitssektor geddmpft werden soll.

1) Vgl. dazu ,Wahitarif in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV); Lésungsskizze fiir einen Modellversuch®, Bonn 1975, be-
ziehbar durch die FDP-Fraktion in Bonn.

2) Vgl. hierzu die Berichterstattung in der Frankfurter Allgemeinen
Zeitung vom 22, 11. 1975, 12. 12. und 17. 12. 1975 sowie vom 26. 1.
1976.

3) Nicht erbrtert wird hier also die Forderung nach héherer Selbst-
beteiligung an den Gesundheitskosten im Falle einer ungesunden
Lebensweise. Zur Selbstbeteiligung als Moglichkeit der Beeinflus-
sung der Lebensweise vgl. K.-D. H e n k e : Die Verteilungswirkun-
gen offentlicher Infrastrukturausgaben im Gesundheitsbereich —
Ein Beitrag zur Messung und Beeinflussung des gruppenspezifi-
schen Versorgungsniveaus im Gesundheitsbereich, Habilitations-
schrift, Marburg 1976.
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Damit sei nicht verkannt, daB eine solche Kosten-
senkung von politischer Seite moglicherweise
schon als ein Erfolg gewertet wirde. Unter Hin-
weis auf den vielleicht sinkenden Standardtarif
kénnte dann namlich — allerdings unkorrekt —
. argumentiert werden, die Belastung der privaten
Haushalte mit Gesundheitsausgaben habe abge-
nommen. Hier zeigt sich deutlich, daB die Wahl
bzw. Abgrenzung des Kostenbegriffs fiir die Frage
nach den Kostenersparnissen bei Einfihrung eines
Wabhiltarifs mitentscheidend ist.

Geht man daher sinnvollerweise davon aus, daB
durch die Eigenbeteiligung in Form eines Wahl-
tarifs die gesamten Kosten im Gesundheitswesen
verringert und nicht nur Teile von ihnen verlagert
werden sollen, muB ein umfassenderer Kostenbe-
griff zugrunde gelegt werden. Dann kommt es zu
einer Eindammung der Gesundheitsausgaben der
privaten Haushalte allerdings nur — und damit ist
wohl der Kern des Vorschlags bezeichnet —, wenn
durch die Selbstbeteiligung entweder ein Teil der
Nachfrage nach Gesundheitsleistungen entféllt
oder — unabhangig davon — die Organisation des
Gesundheitswesens verbessert wird und damit
Einsparungen hervorgerufen werden.

Wird zunéchst von den Rationalisierungsmdglich-
keiten abgesehen, so muB fir die Uberprifung
der Wirkung einer Eigenbeteiligung auf die Nach-
frage nach Gesundheitsleistungen ermittelt wer-
den, fiir welche Bevélkerungsgruppen und fir
welche Gesundheitsleistungen der Wabhltarif iber-
haupt in Frage kommt.

Gesundheitsleistungen mit Eigenbeteiligung

Nach den Vorstellungen der FDP sollen beispiels-
weise Vorsorgeuntersuchungen nicht der Eigen-
beteiligung unterliegen, da befiirchtet wird, daB an
ihnen — und damit an falscher Stelle — im Falle
der Eigenbeteiligung gespart wiirde. Der Verzicht
auf die Inanspruchnahme von Préventivuntersu-
chungen kénnte, so lieBe sich argumentieren,
langfristig mit einem hoheren Preis in Form von
dann unvermeidlichen Behandlungskosten von zu
spat entdeckten Krankheiten bezahlt werden. Die-
se Argumentation setzt freilich voraus, daB nach
der Nutzung der Préaventivuntersuchung im Falle
von Verdachtsdiagnosen auch weitere Schritte sei-
tens des Patienten unternommen werden. Im Falle
einer Verdachtsdiagnose besonders gefdhrlicher
Krankheiten ist der kostensparende Wert der Pra-
ventivuntersuchungen zweifellos hoher als bei der
Diagnose weniger gefédhrlicher Krankheiten, auf-
grund derer die sogenannte sekundére Pravention
oft unterbleibt. Die Nutzung von Praventivunter-
suchungen stellt also im FDP-Plan einen ,,Ausnah-
mebereich* dar.
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Ebenso sollen nach diesen Vorstellungen die Ko-
sten der Krankenhauspflege und auch der Kauf
von Arzneimitteln nicht zu den der Eigenbeteiligung
unterliegenden Leistungen zéhlen. Unter Kosten-
aspekten fallt auf, daB damit Bereiche mit einem
hohen Anteil an den Gesamtkosten im Gesund-
heitswesen von einer Eigenbeteiligung ausgenom-
men sind. Daraus ergibt sich die Folgerung, daB
die in Frage kommenden Eigenbeteiligungen (iber-
wiegend im Bereich der ambulanten Leistungen
liegen, also Leistungen, die in erster Linie von
den niedergelassenen Arzten erbracht werden.
Fir - diesen Bereich gilt es, die ,liberfliissigen”
Leistungen unter medizinischen und eventuell
auch nach anderen Gesichtspunkten zu bestimmen
und der Eigenbeteiligung zu unterwerfen. Die Pro-
blematik dieser Entscheidung liegt auf der Hand;
nicht nur die genaue Bezeichnung der Uberflissig-
keit ist eine heikle Aufgabe, auch die verteilungs-
politischen Implikationen eines solchen Verfah-
rens dirfen nicht verkannt werden.

Verédnderte Streuung der Risiken

Neben der Bestimmung der Art der Gesundheits-
leistungen, die Gberhaupt fiir den Wahltarif in Be-
tracht kommen, ist weiter zu klaren, wer ihn ab-
schlieBen darf. Hinsichtlich der Krankenversicher-
ten, die fur den AbschiuB des Wahltarifs in Frage
kommen, wird man den sozial Schwachen und den
chronisch Kranken, soweit ihre Behandlungsko-
sten im Rahmen der der Eigenbeteiligung unter-
liegenden Leistungen bezahit werden miiBten, den
AbschluB des Wahltarifs aus sozialen Griinden
bzw. Gerechtigkeitserwagungen verwehren. Unter
den dann verbleibenden Personen, die den Wahl-
tarif abschlieBen kdnnten, wird er fur altere Perso-
nen und kinderreiche Familien nicht sonderlich at-
traktiv sein, da bei denen das Krankheitsrisiko be-
sonders hoch ist. Kinder und altere Leute gehdren
nach den Erfahrungen der niedergelassenen Arzte
zu den haufigsten Patienten; durch das Alter wird
also u. a. die Haufigkeit des Arzibesuchs mitbe-
stimmt. Die Personenkreise, die sich in der Ver-
gangenheit ohne Hemmungen der &arztlichen und
anderer Gesundheitsleistungen bedient haben
und deren Nachfrage im Rahmen des Abbaus
~Uberflissiger® Leistungen besondere Bedeutung
zukommt, werden kaum zu einem Wahltarif liber-
wechseln. Auf sie diirfte der Vorschlag aber u. a.
abzielen; doch versagt hier der Effekt wahrschein-
lich wegen des Freiwilligkeitscharakters der vor-
geschlagenen MaBnahme. Fir diesen Personen-
kreis wéaren daher nutzungsabhidngige Eigenlei-
stungen, also Rezeptgebihr usw., adaquatere In-
strumente, die aber wiederum die sozial Schwa-
chen unter den ,Sparsamen” hart treffen kdnnen.
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SchlieBen aber vorwiegend nur die sich gesund
fiihlenden Personen die Wabhltarife ab und behal-
ten die sich krank filihlenden und die von der
Wahlmoglichkeit ausgeschlossenen Personen den
Standardtarif bei, so ergibt sich fiir die gesetzliche
Krankenversicherung eine verédnderte Streuung
der Risiken. ,,Schlechtere Risiken“ bleiben voraus-
sichtlich zu den Bedingungen des Standardtarifs
im ,Solidaranteil” der gesetzlichen Krankenver-
sicherung versichert, widhrend die ,besseren Risi-
ken“ den Wahltarif und damit den ,Individualan-
teil“ der gesetzlichen Krankenversicherung vor-
ziehen werden. Dadurch wiirde sich zwangslaufig
eine Verteuerung des Standardtarifs ergeben. Die
daraus resultierende héhere Belastung fur die
Personen, die im Rahmen des Standardtarifs die
arztlichen Leistungen haufig in Anspruch nehmen,
soll jedoch aus sozialen Erwagungen vermieden
werden. Dann muB entweder der Staat bzw. der
Steuerzahler die entstehende Beitragsliicke im
Solidaranteil der gesetzlichen Krankenversiche-
rung finanzieren, oder die Personen, die den
Wahltarif abschlieBen, erhalten nicht die Tarifer-
maBigung, die ihnen gemaB ihrer Eigenbeteiligung
zustiinde.

Wird der zweite Weg eingeschlagen — und ihn
sieht die FDP vor —, so ist die BeitragsermaBigung
flir die Personen, die sich zum Wahltarif versi-
chern lassen wollen, niedriger, als es ihrer Eigen-
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beteiligung entspricht. . Sie finanzieren die Bei-
tragsliicke im Solidaranteil der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, in dem sich die schiechteren
Risiken nunmehr konzentrieren. Dieser horizonta-
le Verteilungseffekt von ,,Gesunden” auf ,Kranke*
wird beim alleinigen Blick auf den Wahltarif leicht
libersehen.

Was nun der einzelne bei AbschluB des Wahltarifs
sparen bzw. verlieren kann, soll an folgendem
Beispiel eines gesunden und kranken Versiche-
rungsnehmers mit Wabhltarif verdeutlicht werden.

Geringere Ersparnismoglichkeiten

Die gesunde zum Wabhltarif versicherte Person, die
im Zeitraum der Giiltigkeit des Wahltarifs nicht er-
krankt ist bzw. keine Kostenerstattung vornimmt,
spart die volle Differenz zwischen dem alten Stan-
dardtarif und dem ermaBigten Wahitarif. Im Falle
des FDP-Vorschlags handelte es sich bei einem
monatlichen Einkommen des Versicherten von
2000 DM um eine BeitragsermaBigung in der Gré-
Benordnung von etwa 20 DM monatlich. Bei dauer-
hafter Gesundheit ergibt sich also eine jahrliche
Ersparnis von 240 DM.

Wird ein Versicherungsnehmer, der zum Wabhltarif
versichert ist, krank, zahlt er im Rahmen der der
Eigenbeteiligung unterliegenden Leistungen bis
zu einer Obergrenze, bevor die Leistungen der
Krankenversicherung einsetzen. Betrlige fiir ihn
die Maximalbeteiligung beispielsweise 360 DM
jahrlich, so beliefe sich die zusétzliche Belastung
fir Personen, deren Kosten fiir die der Eigenbe-
teiligung unterliegenden Behandlungsfalle héher
als 360 DM pro Jahr liegen, unter Bericksichtigung
der durch den verbilligten Standardtarif gesparten
240 DM auf 120 DM jahrlich. Im Extremfall einer
langwierigen Behandlung wirde fiir eine nach
dem Wahltarif versicherte Person dieser Betrag
Jahr far Jahr um die Summe von 120 DM iber
den Beitrag hinausgehen, den er bei Beibehal-
tung des Standardtarifs gezahlt hatte (vgi. Tabelle).

Be- bzw. Entlastung beim Vergleich von
Standard- und Wahltarif fiir Personen mit
einem Monatseinkommen von 2000 DM

Be-/Entlastung in DM
nach AbschluB des Wabhltarifs jéhrl. monatl.

1. Entlastung im Falle dauerhafter
Gesundheit

2. im Falle dauerhafter Krankheit,
deren Kosten der Eigenbeteiligung
unterliegen

240 20

a) Beitragsentlastung 240 20
b) Eigenbeteiligung 360 30
¢) zusétzliche Belastung 120 10

WIRTSCHAFTSDIENST 1976/V
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Am skizzierten Beispiel zeigt sich, daB die Perso-
nen, fir die der Wabhiltarif tberhaupt in Frage
kommt, angesichts der relativ geringen Ersparnis-
méglichkeiten besonders sorgfaltig {iberlegen wer-
den, ob sie (berhaupt (berwechseln sollen. Zu
Kostensenkungen im Sinne verminderter Gesamt-
ausgaben im Gesundheitswesen kommt es nur in
dem MaBe, wie die Personen, die sich zum Ab-
schlul des Wabhltarifs entscheiden, ihre Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen einschranken, um
die Selbstbeteiligung zu vermeiden und den nied-
rigeren Standardtarif zu nutzen. Ob die sich in
dieser Weise ergebende Kostensenkung, deren
gesundheitspolitische Bedeutung im {brigen auch
im Zusammenhang mit der Bestimmung der Uber-
flissigkeit von Gesundheitsleistungen gesehen
werden muB, die Steigerungsrate aller privaten
Gesundheitsausgaben merklich verringern wird,
erscheint sehr ungewis.

Diese Zweifel werden selbst dann noch verstarkt,
wenn man tatsachlich einmal unterstellt, es ent-
fielen nur wertlose Gesundheitsleistungen, und
ferner annimmt, es kdme zu unerwarteten erheb-
lichen Kosteneinsparungen durch diese Ein-
schrédnkung der Nachfrage nach Gesundheitslei-
stungen. Dann miiBte angesichts der riicklaufigen
Nachfrage das Verhalten der Anbieter der hier im
Vordergrund stehenden ambulanten Gesundheits-
leistungen in die Analyse einbezogen werden.
Ohne an dieser Stelle, an der die Vorschlage der
FDP zu einem Wabhltarif im Mittelpunkt stehen, die
Besonderheiten des ,Marktes” fiir drztliche Lei-
stungen aufzuzeigen 4), sei darauf verwiesen, daB
die Priifung seiner Funktionstlichtigkeit u. a.
sicherlich zu den Hauptansatzpunkten einer Ur-
sachenanalyse der Kostenexplosion im Gesund-
heitswesen gehort. SchlieBlich miBten bei Ein-
fiihrung eines Wahltarifs auch noch die Kosten des
neuen Abrechnungssystems, die von Praktikern
als sehr hoch eingeschétzt werden %), in die Uber-
legungen einbezogen werden.

MaBnahmen zur Kosteneindimmung

Dergeeignete Weg zu Kosteneinsparungen scheint
im Hinblick auf die kaum zu erwartende Senkung
der Gesundheitskosten nicht (ber die Eigenbetei-
ligung, wie sie von der FDP in Form eines Wahl-
tarifs in der gesetzlichen Krankenversicherung
vorgeschlagen wurde, zu fiihren¢). Dauerhafte
Kostensenkungen sind nur durch grundsétziichere

4} Siehe dazu u.a. U. Bdge: Kassenpraxis und Privatpraxis,
Berlin 1973, S. 31ff.; V. R. Fu c h s : Who shall live? Health, Eco~
nomics, and Social Choice, New York 1974, S. 56 ff., S. 127 ff.

5) So z. B. von dem Mitglied der Geschéaftsleitung der Deutschen
Angestellten Krankenkasse in der ,.Zeit*, Nr. 6/1976.

6) Wenn man dem unter Kostenaspekten nicht sehr wirksamen
Vorschlag eines Wahitarifs Bedeutung im ,politisch-psychologi-
schen Bereich” beimiBt, weil er z. B. das althergebrachte System
der gesetzlichen Krankenversicherung auflockert, so ergibt sich
damit ein neuer Beurteilungsaspekt, dessen Operationalisierung
besondere Schwierigkeiten bereitet.
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Veranderungen im Gesundheitswesen méglich. Zu
ihnen gehdrt zundchst einmal die Frage nach dem
wilinschenswerten Umfang und nach der Struktur
der von der gesetzlichen Krankenversicherung zu
erstattenden Leistungen. Sie bestimmt in erheb-
lichem Umfang AusmaB und Zuwachs der Gesund-
heitskosten. Dieses Leistungsangebot gilt als
Uberwiegend politisch determiniert, und eine M&g-
lichkeit der Einschrénkung Uberflissiger Gesund-
heitsleistungen wird nur im Ausnahmefall, z. B.
unmittelbar nach Wahlen, als gegeben angese-
hen?7),

Wenn diese Einschatzung zutrifft, sind wirksame
und ins Gewicht fallende Kosteneinsparungen im
Gesundheitswesen nur mdglich, wenn die allent-
halben beklagte mangelhafte Organisation und
Koordination der Krankenversorgung verbessert,
d. h. Rationalisierung betrieben wird. Dabei ist zu
versuchen, Anreize zu schaffen, die eine Ein-
schréankung der Gesundheitsausgaben belohnen,
und es sind Mechanismen zu vermeiden, die be-
wirken, daB diejenigen, die die héchsten Kosten
verursachen, auch am besten verdienen 8).

Zu den im Rahmen einer Neuorganisation des Ge-
sundheitswesens notwendigen Schritten sind
unter Kostenaspekten grundsatzlichere MaBnah-
men als die Einflihrung eines Wahltarifs in der ge-
setzlichen Krankenkasse erforderlich. Hierzu ge-
héren Anderungen im Angebot stationdrer und
ambulanter Leistungen, in der Fihrung und Orga-
nisation der Krankenhauser, bei der Aushandlung
der Gebiihrenordnung der Arzte — von der, bei
gegebenem Gesundheitsstand der Patienten,
nachweislich die Wahl ihrer diagnostischen und
therapeutischen Mdéglichkeiten beeinfluBt wird —,
in der Struktur und dem Verhalten der Kassen so-
wie eine weitere Verbesserung der Preistranspa-
renz bei Arzneimitteln und anderen Gesundheits-
leistungen und eine Starkung der Position des
Patienten gegeniiber dem Arzt. Dies sind nur eini-
ge Beispiele fiir die MaBnahmen, auf deren Not-
wendigkeit der Sachverstidndigenrat zur Begut-
achtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung in
einem bisher wenig beachteten Abschnitt seines
letzten Jahresgutachtens mit Nachdruck hingewie-
sen hat?).

7) Wird der Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
eingeschrénkt, ist damit den Patienten, die zusétzliche Leistungen
witnschen, die Méglichkeit nicht genommen, sie aus eigener
Tasche zu bezahlen — ein Sachverhalt, der unter Ber{icksichtigung
der zuvor bereits genannten Verteilungsgesichtspunkte zu Ziel-
konflikten fiihren kann.

8) Vgl. zu den Aufgaben der in diesem Zusammenhang an Bedeu-
tung gewinnenden Wirtschaftswissenschaft, z. B. innerhalb einer
auch in der Bundesrepublik dringend ausbaubedirftigen Gesund-
heitsdkonomie, den Beitragvon C. L. Schuttz e : Is Economics
Obsolete? No, Underemployed, in: Brookings Reprint, Nr. 233,
Washington, D. C., 1972, in dem er neue ,Anreizsysteme“ fordert.
+A task for which economics, far from being obsolete, has been
too little used”. Ebenda S. 2.

?) Vgl. Jahresgutachten 1975 des Sachverstdndigenrates zur Be-
gutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung, BT-Drucksache
7/4326 vom 24. 11. 1975, Tz 335 f.
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